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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo Descriptivo correlacional, de corte
transversal, sustentado en el Enfoque de riesgo. Tiene como objetivo general
Conocer la relacion que existe entre riesgos laborales y estado de salud de los
trabajadores recolectores de basura de la Municipalidad de Nuevo Chimbote -
2016.

La investigacion se realizé en una poblacion de 60 trabajadores recolectores de
basura de la Municipalidad de Nuevo Chimbote a quienes se les aplicd los
instrumentos: Guia de observacion sobre riesgos laborales, Escala de Medicién de
riesgos psicosociales en el trabajo y Cuestionario sobre nivel de estado de salud.
El procesamiento y andlisis de datos estadistico se realizd en el Software SPSS

21, Obteniéndose las siguientes conclusiones:

» La mayoria de los trabajadores recolectores de basura presentan 6ptimo
estado de salud (53.8%) y el (46.2%) inadecuado. Han experimentado
enfermedades, como: Bronconeumonia (20.8%) y alergias (37.5%), con
menor proporcion problemas renales, lumbago, e hipertension arterial, con el
8.3% cada uno.

» Los riesgos laborales mecénicos no guardan relacion estadistica significativa
con el estado de salud de los trabajadores recolectores de basura p=0,182.

» Los riesgos laborales ergondmicos no guardan relacidbn estadistica
significativa con el estado de salud de los trabajadores recolectores de
basura p=0,123. Ante la prueba de riesgo, se constituyen en un riesgo muy
elevado para un inadecuado estado de salud OR=2.8.

> Existe relacion estadistica significativa entre riesgos laborales Psicosociales
y enfermedades ocupacionales de los trabajadores de recojo de basura
p=0,123. Ante la prueba de riesgo, el presentar riesgos laborales psicosocial
alto se constituye en riesgo leve para un inadecuado estado de salud
OR=1.2.

Palabras claves: Enfermeria; Riesgo laboral; Salud ocupacional; Trabajador

recolector de basura.
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ABSTRACT

The present research work of correlational Descriptive type, cross - sectional,
supported in the Risk Approach. Its main objective is to know the relationship
between occupational hazards and the health status of garbage collectors in the
Municipality of Nuevo Chimbote - 2016.

The research was carried out in a population of 60 garbage collectors from the
Municipality of Nuevo Chimbote, who were given the instruments: Observation
guide on occupational hazards, Scale of Measurement of occupational
psychosocial risks and Questionnaire on the level of state of Health.

The processing and analysis of statistical data was performed in SPSS

Software 21, obtaining the following conclusions:

» Most garbage collectors have an optimal state of health (53.8%) and
inadequate (46.2%). They have experienced diseases such as:
Bronchopneumonia (20.8%) and allergies (37.5%), with a lower
proportion of kidney problems, lumbago, and hypertension, with 8.3%
each.

» Mechanical labor risks are not statistically significant in relation to the
health status of garbage collectors p=0.182.

» Ergonomic workplace risks are not statistically significant related to the
health status of garbage workers p=0.123. Before the risk test, they
constitute a very high risk for an inadequate state of health OR=2.8.

» There is a significant statistical relationship between occupational
psychosocial risks and occupational diseases of garbage collection
workers p = 0.123. In face of the risk test, presenting high psychosocial
work risks constitutes a slight risk for an inadequate state of health
OR=1.2.

Key words: Nursing; Occupational hazard; Occupational health; Garbage

collector worker.



INTRODUCCION

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) consideran que la salud laboral tiene la finalidad de
fomentar y prevenir todo dafio a la salud ocupacional de los trabajadores a
través de las condiciones favorables que protejan la integridad del trabajador

().

La salud laboral se construye en un medio ambiente de trabajo adecuado, con
condiciones de trabajo adecuadas, donde los trabajadores puedan desarrollar
una actividad con dignidad y donde sea posible la participacién para las

mejoras de las condiciones de salud y seguridad (2).

Las condiciones de trabajo son cualquier caracteristica del mismo que
pueda tener una influencia significativa en la generacion de riesgo. El riesgo
laboral de los trabajadores es la posibilidad de que ocurra un evento como

consecuencia de condiciones inadecuadas de trabajo (3).

Segun los datos mundiales de la organizacion internacional de trabajo
(OIT), las enfermedades de origen laboral producen el 82% de las patologias
ocupacionales y en Argentina segun la Superintendencia de Riesgo del Trabajo
(SRT), correspondiente a 2005, las enfermedades ocupacionales detectadas
llegan al 1.7% (4).

Segun la municipalidad provincial del Santa el trabajador de recojo de
basura se encuentra expuesto a contraer enfermedades ocupacionales,
presentandose los siguientes casos en el afio de 1998, enfermedades
respiratorios 229, gastrointestinales 162, dermatoldgica 140, ergonémicos 68,

otorrinolaringolégicas 30 y oftalmoldgicas 33 (5).

El trabajador de recojo de basura se encuentra expuesto a riesgos
laborales, por lo cual exige el cumplimiento de las normas béasicas de seguridad
y salud. Esto implica que todo trabajador de recojo de basura use los equipos
de proteccibn necesarios durante su trabajo. La ropa altamente visible

haciendo mas facil que otros trabajadores y/o conductores lo vean,
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disminuyéndole riesgo de sufrir lesiones por un vehiculo, las botas de
seguridad para el trabajo, deben ser con suela antideslizante y tacos anchos
para evitar caidas de las plataformas del camion y/o vehiculo en movimiento.
Asi mismo los guantes de material resistente les evitara lesiones por materiales
gue manipulan a diario. El trabajador debe recibir capacitacion para el manejo
de mecanismos hidraulicos que trituran y comprimen el material (6) (7).

Por otro lado la seguridad frente a las sustancias quimicas que puedan
encontrar durante la recoleccion tales como explosivos, latas de aerosol y
tanques de gases comprimidos, pueden ser peligrosos cuando se tocan, se
mezclan, se perforan o se comprimen (6) (7).

El trabajador de recojo de basura debe mantener una postura natural
con la espalda recta, la cabeza hacia adelante y los brazos, las manos cerca
del cuerpo protegiendo la espalda y musculos durante el trabajo. Estar
consciente de sus limitaciones al levantar objetos pesados con las piernas, no
con la espalda. ElI cumplimiento de estos aspectos aumentara el sentido de
seguridad y salud de los trabajadores y disminuiran los riesgos laborales de

accidentes y enfermedades en el trabajo (6) (7).

En el ambito internacional se reportan las siguientes investigaciones

relacionadas con algunas variables de estudio de la presente investigacion:

En Paraguay, Asuncion, Lopez F, Samudio M, Cabello Agueda (2010)
estudiaron la “Seroprevalencia de leptospirosis y factores asociados en
trabajadores del servicio de aseo urbano de la Municipalidad de Asuncion,
Paraguay”. El resultado fue que la seroprevalencia de leptospirosis fue de 8,6%
(29/339), todos los casos positivos fueron del sexo masculino, los trabajadores
del area de recoleccidn tuvieron una prevalencia estadisticamente mayor que
aquellos de otras areas de trabajo. El autor obtuvo una seroprevalencia menor
a la esperada. Sin embargo, a pesar de la prevalencia relativamente baja, las
condiciones observadas, tanto en el trabajo como en el hogar, son propicias
para la transmision de la infeccion por lo que se recomienda mejorar las

medidas preventivas y de promocion de la salud en esta poblacién (8).
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En Panama, Lasso, A. (2003) estudid “Los factores psicosociales
laborales de los recolectores de basura de la direccion metropolitana de aseo
urbano y domiciliario (DIMAUD), relacionados a la accidentabilidad laboral en el
distrito capital. Panama”. Donde la evaluacién del estado de salud de los
recolectores encuestados, fue que el 61.02% refirid que estaban sanos,
correspondiendo 18.64% y 42.37% a los accidentados y no accidentados
respectivamente. El 38.98% restante presentaba una enfermedad en su ultima
atencion médica, donde 25.42% representaba a los accidentados y 13.56% a
los no accidentados. Un Odds ratio de 4.26 dentro de los limites de 1.23 a
15.27 sefala que hay mayor probabilidad de desarrollar la accidentabilidad de
los recolectores diagnosticados como enfermos que en los que estaban
saludables. El diagnéstico médico indico que hay trabajadores que presentaron

mas de una patologia, en contraposicion con los que no manifestaron (9).

En el ambito nacional se reporta la siguiente investigacion relacionada

con algunas variables de estudio de la presente investigacion:

En Lima, Gallegos, L y Reyes, L (1998), estudiaron “Riesgos
ocupacionales de los trabajadores de limpieza publica” realizado en
la Municipalidad de Comas donde se logré determinar algunos riesgos
ocupacionales en los trabajadores entre ellos los siguientes: en
cuanto a esfuerzo fisico, un mayor porcentaje de los barrenderos
58.3% y recolectores 58.3% hacen uso predominante de los miembros
superiores. Dentro de los riesgos ergonomicos los investigadores
encontraron diferencias significativas en cuanto a las posturas, la mas
frecuente que el recolector adopta, es permanecer parado 75.3%, que
pueden predisponerlo a alteraciones vasculares y osteomusculares
(10).

En Lima, Farro, G. (2000), en su estudio “Condicién laboral y de
salud de los trabajadores de transporte y limpieza publica comité 42,
Municipalidad de Independencia — Lima”. Concluy6: El grupo de
trabajadores de limpieza publica 59.61% adquiri6 enfermedad o
accidente durante el trabajo efectuado. EI 100% de trabajadores no

usan medidas de proteccién durante su desempefio. Hallazgos
14



identificados a través de la observacion de campo. Los trabajadores
se exponen a los siguientes riesgos ocupacionales: Recolectores,
riesgo biolégico, quimico, fisico, mecanico, ergonémico (11).

En Chiclayo, Macalopu, S. (2013) estudid “Accidentes de trabajo y
elementos de proteccién personal en trabajadores de limpieza publica del
distrito de José Leonardo Ortiz”. Obteniendo como resultado que existe
relacion entre los accidentes laborales y el uso de los Elementos de
Proteccién Personal (EPP) en el trabajador de limpieza publica del Distrito de
José Leonardo Ortiz, el cual estuvo representado por un 81.1% de la
muestra que sufrié algun accidente por no usar los elementos de proteccion
personal. De acuerdo a la incidencia de los accidentes de trabajo, un 90.9%
de los trabajadores han sufrido algun tipo de accidente laboral. En lo que
respecta a los elementos de proteccion personal en los trabajadores de
limpieza publica del distrito de José Leonardo Ortiz, Los resultados
indicaron que un 12.1% de los trabajadores usan los elementos de proteccidn
personal, y el 87.9% no lo utilizan. Se debe considerar que los trabajadores
de limpieza publica estan diariamente expuestos a multiples riesgos

laborales, por ello es indispensable el uso de los (EPP) (12).

En Puno, Llanqui Gutiérrez U. (2015) en su estudio “Irritantes quimicos
y prevalencia de asma y bronquitis cronica en los trabajadores de los servicios
de limpieza de los establecimientos de salud de la regién Puno, Peru”. Salud
2015. La poblacion participante, el 64.5% fueron mujeres y el 47.2% fueron
menores de treinta afios, asimismo el 47.2% reportd que tenia mas de un
trabajo remunerado, el 86.4% reporté que tenia un salario mensual menor a
630.00 nuevos soles. El 8% de los trabajadores tiene estabilidad laboral, el
83% tiene contrato temporal (plazo fijo) y el 8% de trabajadores trabajo sin
contrato (13).

En el &mbito local se reporta la siguiente investigacion relacionada con

algunas variables de estudio de la presente investigacion:

En Nuevo Chimbote, Vasquez R. J. Zamudio C. L. (2008) estudiaron la
“‘Relacion entre riesgos laborales y enfermedades ocupacionales de los

trabajos de recojo de basura de la Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote”.
15



Concluyen que en los trabajadores de recojo de basura presentan
enfermedades ocupacionales con un minimo porcentaje (37.1%). Las
enfermedades que presentan los trabajadores de recojo de basura son:
gastrointestinales (46.2%), musculos esqueléticos (23.1%), dérmicas (15.4%) y
con minima proporcién las respiratorias (7.7%) y tétanos (7.7%). Los riesgos
laborales mecanicos no guardan relacion estadistica significativa con las
enfermedades ocupaciones de los trabajadores de recojo de basura p>0.05
(14).

Durante las practicas pre profesionales realizadas en comunidades, se
observé las condiciones inadecuadas en las que trabaja el recolector de

basura, siendo muy opuestas a las medidas de bioseguridad.

Se observa que el trabajador recolector de basura del municipio de
Nuevo Chimbote, tiene como actividad principal eliminar la basura de la vida
cotidiana que retiran de las viviendas, realizando recorridos por las calles
sectorizadas del distrito con ayuda del carro recolector que sirve de transporte
de la basura, para su disposicion en zonas indicadas. Durante su jornada usa
indumentaria como gorra para la proteccion solar y no protegerlas de golpes o
caidas que sufran. Cubren su rostro improvisadamente con polos, los guantes
gue utilizan se encuentran deteriorados, usan también botas o zapatillas las
cuales no son las adecuadas para la actividad que realizan. El esfuerzo fisico
gue realizan en toda la jornada y las inadecuadas posturas, hacen que el

trabajador se encuentre en mal estado de salud.

Por lo anterior expuesto se considero realizar el presente estudio planteando la

siguiente interrogante:

¢, Cual es la relacién que existe entre riesgos laborales y estado de salud
de los trabajadores recolectores de basura de la Municipalidad de Nuevo
Chimbote 20167

16



1.1. OBJETIVOS

1.1.1.0Objetivo General:

e Conocer la relacion que existe entre riesgos laborales y estado

de salud de los trabajadores recolectores de basura de la
Municipalidad de Nuevo Chimbote 2016.

1.1.2.0bjetivos Especificos:

Identificar el estado de salud de los trabajadores recolectores
de basura de la Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote,
2016.

Determinar la relacién entre riesgos laborales mecanicos y
estado de salud de los trabajadores recolectores de basura de
la Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote, 2016.

Determinar la relacion entre riesgos laborales ergondmicos y
estado de salud de los trabajadores recolectores de basura de
la Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote, 2016.

Determinar la relacién entre riesgos laborales psicosociales y
estado de salud de los trabajadores recolectores de basura de
la Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote, 2016.

1.2. HIPOTESIS

Ha: Existe relacidn significativa entre riesgos laborales y estado de
salud de los trabajadores recolectores de basura de la Municipalidad
de Nuevo Chimbote, 2016.

Ho: No existe relacion significativa entre riesgos laborales y estado
de salud de los trabajadores recolectores de basura de la
Municipalidad de Nuevo Chimbote, 2016.

17



1.3.

IMPORTANCIA

La presente investigacion es de suma importancia para el profesional de
enfermeria porque permite dar a conocer la realidad de la salud

ocupacional en los trabajadores recolectores de basura.

En base a los resultados se contribuira al area de la salud ocupacional
gue desarrolla el profesional de Enfermeria logrando de esta manera
aportar en la planificacibn de estrategias de caracter preventivo
promocional, fomentar la salud fisica y mental; orientando sus servicios
para la proteccion y bienestar de los trabajadores recolectores de
basura.

Las instituciones formadoras de profesionales de enfermeria serviran
como una base bibliografica para continuar investigando sobre el tema,
garantizando una formacion con capacidad cientifica, tecnoldgica y
humanistica. Ademas permitira ampliar y fortalecer los contenidos
relacionados a la promocion de la salud ocupacional, a través del
fomento y mantenimiento del mas elevado nivel de bienestar de los
trabajadores recolectores de basura previniendo de tal forma
alteraciones de la salud por las condiciones de trabajo, contribuyendo
asi con una formacion académica integral. Asimismo los resultados
obtenidos podran ser tomados en cuenta como base para elaborar
estudios que permitan ampliar conocimientos planteando nuevas
soluciones con alternativas innovadoras que al ser ejecutados

beneficiara a la poblacién trabajadora.

Para la Escuela Académica Profesional de Enfermeria, contribuird como
fuente bibliografica y/o referencia para el desarrollo de futuros
trabajos de investigacion, asi mismo de fuente bibliografica para los
futuros profesionales permitiéndoles innovar, y mejorar cada uno de los
cuidados a través de estrategias de intervencion donde se logre la
sensibilizaciéon y el involucramiento en la problematica que afecta a la

salud ocupacional.
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Para la sociedad y comunidad es de relevante importancia el
conocimiento de su realidad, porque asi lograran beneficiarse con los
resultados del siguiente estudio permitiéndoles tomar conciencia de la
problematica y buscaran los medios para mejorar la actitud y la situacién
laboral, y por consiguiente se contribuird a disminuir la morbilidad al que

esta expuesto el trabajador recolector de basura.
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. MARCO TEORICO:

La presente investigacion se fundamenta en EIl enfoque de riesgo (15).

Es un método que mide la probabilidad de dafio a la salud,
convirtiéndose asi en un instrumento metodolégico idoneo para medir las
necesidades de atencion y priorizarlas para los mas necesitados quienes estan
expuestos a un numero mayor de factores de riesgo (15).

El enfoque de riesgo asume que a mayor conocimiento de los eventos
negativos, mayor posibilidad de actuar sobre ellos con anticipacién para
evitarlos, cambiando las condiciones que exponen a una persona 0 grupo de
adquirir la enfermedad o dafio, modificar sus consecuencias asegurando la
presencia de servicios si el problema se presenta, al intervenir en la fase
precoz del proceso morbido y prevenir su desarrollo y propagacion (16) (17)
(18).

El potencial del enfoque de riesgo consiste en fijar metas orientadas a
identificar los factores conducentes a resultados indeseados, medir la
asociacion entre los factores y los resultados para planear las acciones de
intervencidn en la reduccién de dafios, potenciando la probabilidad de que la

intervencidn en los grupos expuestos sea la adecuada (19).

El enfoque de riesgo tiene tres componentes: factores que pueden ser

de riesgo o protectores, vulnerabilidad y probabilidad (dafio y beneficio).

Factor: se refiere al agente o elemento que contribuye a los accidentes

y/o enfermedades.

Riesgo, es una medida que refleja la probabilidad de que se produzcan
un hecho o dafio a la salud (enfermedad, accidente o muerte) el enfoque de

riesgo se basa en la medicion de esta probabilidad.

EL factor de riesgo segun Jhon. M. Last, es un atributo y exposicion que
se asocia con una probabilidad mayor de desarrollar un resultado especifico, tal
como la ocurrencia de una enfermedad o un accidente; este atributo no
constituye necesariamente un factor causal (16) (20).
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Un factor de riesgo puede ser un eslabon en la cadena que lleva el dafio
como también un indicador de la presencia de ese eslabdn. La utilidad de estos
factores es que son observables o identificables antes de que se produzca el
hecho que predice (21) (22).

Los factores de riesgo pueden ser aquellos que caracterizan al ambiente
de trabajo de los trabajadores. La combinacion de estos en los mismos
trabajadores incrementa ain mas la probabilidad de experimentar un dafio a la
salud (21) (22).

Riesgo laboral, es “la probabilidad de que un trabajador sufra un

determinado dafio derivado de su trabajo” (23) (24).

De esta manera identificara en el trabajador de recojo de basura, los
riesgos laborales presentes en su ambiente de trabajo; dentro de ellos estan:
mecanicos, ergondmicos Yy psicosociales; que se relacionan con las

enfermedades ocupacionales (25).

Riesgos mecanicos: son el conjunto de factores fisicos que pueden dar
lugar a una lesion por la accion mecanica de elementos de maquinas,
herramientas y piezas a trabajar produciendo lesiones corporales tales como

cortes, abrasiones, punciones, contusiones, golpes (26).

Riesgos ergondémicos: es una expresion referida a la probabilidad de
desarrollar una enfermedad o lesion es decir sufrir un dafio producto de la

accion o ambiente de trabajo, 0 una combinacion de los anteriores (27).

Muchas de las actividades obligan a adoptar posiciones incomodas; las
cuales aunque no requieren demasiada fuerza, cansan mucho, produciendo
fatiga que a la larga afectan las articulaciones o muasculos del trabajador

originandoles enfermedades cronicas (28).

Riesgos psicosociales: son aquellas condiciones que se encuentran
presentes en una situacion laboral y que estan directamente relacionadas con
la organizacion, el contenido de trabajo y la realizacién de las tareas, y que
pueden afectar el bienestar o la salud (fisica, psiquica y social) del trabajador,

como al desarrollo del trabajo. Esto solo se perciben a través de la persona del
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trabajador, afectdndolos tanto fisica como mentalmente, manifestdndose

principalmente la fatiga, tension nerviosa o estrés (29) (30).

Factores protectores: son aquellas caracteristicas, hechos o situaciones
propias de la persona o de su entorno que eleva su capacidad para hacer
frente a la adversidad o disminuir la posibilidad de desarrollar desajustes, aun
con la presencia de factores de riesgo (31).

En la presente investigacion los factores protectores son entendidos
como las condiciones favorables en que se encuentre el trabajador de recojo
de basura como: el uso de mascarillas, botas con suela antideslizante y tacos
anchos; asi mismo usar guantes de material resistente y de ropa altamente
visible haciendo mas facil que otros trabajadores y/o conductores lo vean,
impidiendo la aparicion del riesgo o conductas conducente a él, disminuyendo
la vulnerabilidad y favoreciendo la resistencia al dafo. Inclusive si existiera la
presencia de dafio este se convertiria en un factor protector, siempre y cuando
se identifique los factores de riesgo en su ambiente de trabajo a los que se
encuentra expuesto, asi como la interaccion con las caracteristicas 0 aspectos

inherentes del trabajador, que se atribuyan para la ocurrencia del dafio (31).

La importancia o valor de un factor de riesgo para la medida preventiva
depende del grado de la asociacion con el dafio a la salud, la frecuencia del

factor del riesgo en el ambiente de trabajo y la probabilidad de prevenirlo (20).

La vulnerabilidad: se define como la medida de la susceptibilidad o

predisposicién intrinseca de una persona a sufrir dafio a su salud (32) (33).

La vulnerabilidad en la presente investigacion se refiere al resultado de
un numero de caracteristicas interactuantes propias del trabajador de recojo de
basura como: la edad, grado de instruccion, tiempo de servicio y si recibid
capacitacion para desempefar su labor. Reunidas estas confieren un riesgo

laboral particular, propiciando o no las enfermedades ocupacionales (34).
Probabilidad: dafio/beneficio.

Dario: es definido como el resultado, afeccién o situacién no deseada en

funcién del cual se mide el riesgo (35) (19).
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En la presente investigacion el mal estado de salud en el trabajador de
recojo de basura, se reconoceria como dafio. Es asi que dichas enfermedades,
constituyen una alteracion en la salud del trabajador, como consecuencia de la
exposicion a distintos riesgos del ambiente de trabajo, cuya evolucién, de forma
aguda o cronica, puede determinar distintos grados de incapacidad, en muchos
casos de caracter permanente e irreversible dependiendo de la calidad e
intensidad, pudiendo llevar al trabajador hasta la muerte (1) (36) (37).

Beneficio: es aquel factor que actia como un agente protector,
brindando un 6ptimo estado de la salud (35) (19).

Si el trabajador presenta mal estado de salud (Dafio) o buen estado de
salud (Beneficio), se requiere que el profesional de enfermeria participe
activamente para que los factores de riesgo se conviertan en factores
protectores, a través de la aplicacién de programas preventivos promocionales
(35) (29).
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( FACTORES J

——  RIESGOS

- MECANICOS: Cortes, golpes,
abrasiones.

- ERGONOMICOS: Actividades y
posturas inadecuadas.

- PSICOSOCIALES: Depresion,

fatiga, estrés.

VULNERABILIDAD

( PROBABILIDAD J

A=

d k=

ESQUEMA N21: ESQUEMA DEL ENFOQUE DE RIESGO ADAPTADO A LA PRESENTE INVESTIGACION
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3.1.

3.2.

[ll. MATERIALES Y METODOS:

DISENO DE ESTUDIO

El disefio de estudio de la presente investigacion es de tipo
descriptivo correlacional, de corte transversal porque segun los
objetivos de la investigacion, se busca medir la relacion que existe
entre riesgos laborales y estado de salud de los trabajadores
recolectores de basura de la Municipalidad de Nuevo Chimbote
2016. Es de corte transversal porque obtendra la informacion en

un momento determinado.

A X Y

Donde:

A: Trabajadores recolectores de basura de la Municipalidad de
Nuevo Chimbote.

Xi: Estado de salud de los trabajadores recolectores de basura.

Y1: Riesgos laborales.

t: Aino 2016.

METODO DE ESTUDIO

La presente investigacion es descriptiva, correlacional vy

transversal.

= Descriptivo: Porque permitid6 conocer en funcién de las
variables, los riesgos laborales y estado de salud de los
trabajadores recolectores de basura de la Municipalidad de
Nuevo Chimbote, 2016.

= Correlacional: Porque se asociaron las variables acerca de los
riesgos laborales y estado de salud de los trabajadores
recolectores de basura de la Municipalidad de Nuevo
Chimbote, 2016.
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3.3.

3.4.

= Transversal: Porque las variables fueron medidas una sola

vez en un periodo determinado.

POBLACION
La poblacion estuvo constituida por 60 trabajadores recolectores
de basura de la Municipalidad de Nuevo Chimbote 2016, que

reunieron los criterios de inclusion.

a) Unidad de andlisis: Trabajador recolector de basura de la
Municipalidad de Nuevo Chimbote, 2016.

b) Muestra: Registro de trabajadores recolectores de basura de
la Municipalidad de Nuevo Chimbote, N=60; que cumplan con

los criterios de inclusion.

c) Criterio de Inclusién:
e Trabajador recolector de basura que acepte y posibilite la
aplicacion de los instrumentos.
e Trabajadores recolectores de basura con un periodo laboral

no menor de 6 meses.

d) Disefio Muestral: Disefio muestral probabilistico.
Conformado por el total de trabajadores recolectores de

basura de la Municipalidad de Nuevo Chimbote, 2016.

ASPECTOS ETICOS
En el presente estudio de investigacion se consideraron los
siguientes aspectos éticos, normados por la Comision de Etica de

la Universidad Nacional del Santa.

a. Autonomia: Se sustenta en el respeto a la dignidad de las
personas que son sujetos de investigacion, deben participar de

forma voluntaria y disponer de informacién adecuada. La
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investigacion garantizd el pleno respeto a los derechos y
libertades, por lo tanto en el presente estudio de investigacion
se respetd la decisibn de los trabajadores recolectores de
basura de la Municipalidad de Nuevo Chimbote; de aceptar o
rechazar su participacion en el mismo, brindando su
consentimiento informado (Anexo N° 01) luego de una
informacion completa sobre los objetivos del estudio de

investigacion.

.Anonimato y Confidencialidad: Es un derecho del sujeto
de investigacibn a que todos los datos recolectados en la
misma sean tratados con reserva y secreto. En el presente
estudio, la informacion que se obtuvo de los trabajadores
recolectores de basura de la Municipalidad de Nuevo Chimbote
durante el desarrollo de la investigacion, fue estrictamente
conocida con fines académicos y cientificos, presentando
resultados de manera global y manteniendo en privacidad los

datos brindados garantizando su anonimato.

. Beneficencia y No Maleficencia: Se debe asegurar el
bienestar de las personas que participan en la investigacion. La
conducta del investigador debe responder a no causar dafio,
disminuir los posibles efectos y maximizar los beneficios. El
presente estudio de investigacion beneficié a los trabajadores
recolectores de basura de la Municipalidad de Nuevo
Chimbote, ya que permitié conocer la relacion que existe entre
riesgos laborales y estado de salud de los trabajadores
recolectores de basura de la Municipalidad de Nuevo
Chimbote, Ademas durante la investigacion no se les expuso a
experiencias desagradables que provoquen dafios graves o

permanentes.
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d. Justicia: Se reconoce la obligacion ética de dar a cada una
de las personas lo que verdaderamente necesita o
corresponde, en consecuencia con lo que se considera
correcto y apropiado desde el punto de vista moral. Todos los
trabajadores recolectores de basura de la Municipalidad de
Nuevo Chimbote que participaron del estudio de investigacion
recibieron un trato igualitario en consideracion y respeto, sin

diferencias entre ellos.

e.Integridad Cientifica: Se entiende por integridad cientifica
a la accion honesta y veraz en el uso y conservaciéon de los
datos que sirven de base a una investigacion, asi como en el
analisis y comunicacion de resultados obtenidos de los
trabajadores recolectores de basura de la Municipalidad de
Nuevo Chimbote, una vez finalizado el estudio se procedio a

eliminar las encuestas.

f. Responsabilidad: El investigador tiene una responsabilidad
social cientifica. Es deber y responsabilidad personal del
investigador considerar cuidadosamente las consecuencias
gue la realizaciéon y difusion de su investigacién implican para
los participantes y para la sociedad en general. Esta tarea no
sera delegada a otras personas. Ni el acto de delegar, ni el

acto de recibir instrucciones liberan de responsabilidad.
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3.5. DEFINICION DE OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES.

A. VARIABLE 1:
RIESGOS LABORALES: Es la posibilidad de que un
trabajador sufra un determinado dafo derivado del trabajo.
Para efectos de la siguiente investigacion se considera los
siguientes riesgos laborales: Mecénicos, Ergonémicos Yy
Psicosociales.

1. Riesgos Laborales Mecanicos:
Definicion conceptual: Son los que se producen por el uso
de utiles o herramientas, produciendo cortes o golpes; en el

trabajador recolector de basura (38).

Definicion Operacional: Se midi6 mediante la escala
nominal:
- Si: Cuando falta un elemento del equipo de
proteccion personal.
- No: Cuando hace uso del equipo de proteccion

personal.

2. Riesgos Laborales Ergonémicos:
Definicion conceptual: Es la posibilidad de que ocurra un
evento adverso e indeseado condicionado por las

actividades y/o posturas inadecuadas (39).

Definicion Operacional: Se midi6 mediante la escala
nominal:
- Si: Cuando existe una postura adecuada.

- No: Cuando no existe una postura adecuada.
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3. Riesgos Laborales Psicosociales:
Definicién conceptual: Es todo aquel que es provocado por
la tension y la presion; producto del exceso de trabajo, un
clima social negativo; pudiendo provocar una depresion,

fatiga, estrés en el trabajador recolector de basura (24).

Definiciobn Operacional: Se midi6 mediante la escala

ordinal:
- Alto : 25 - 30 puntos.
- Mediano : 20 - 24 puntos.
- Bajo : 10 - 19 puntos.
VARIABLE 2:

ESTADO DE SALUD DEL TRABAJADOR RECOLECTOR
DE BASURA:

Definicion conceptual: La Salud laboral se construye
en un medio ambiente de trabajo adecuado, con
condiciones de trabajo adecuadas; donde los
trabajadores puedan desarrollar una actividad con
dignidad y donde sea posible la participacion para las
mejoras de las condiciones de salud y seguridad (2)
(40).

Definicion operacional: Se midi6 mediante la escala

nominal:

e OPTIMO ESTADO DE SALUD: No presenta ninguna
patologia en el trabajador durante el tiempo de
recolector de basura.

e INADECUADO ESTADO DE SALUD: Presenta al
menos un dafo a la salud en el trabajador durante el

tiempo como recolector de basura.
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3.6.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS.
Para el trabajo de investigacién, se utilizé los siguientes

instrumentos:

a. GUIA DE OBSERVACION SOBRE RIESGOS LABORALES

(ANEXO N°02):
Modificado por los investigadores de Vasquez Rafael J.
Zamudio Castillo L. (2008) y Complementado con la literatura
sobre riesgos laborales (27) (6).
Consta de 8 enunciados, organizados en 2 partes:

- Riesgos mecanicos: (1a, 1b, 1c, 1d)

- Riesgos ergondémicos: (2a, 2b, 2c,2d)

b. ESCALA DE MEDICION DE RIESGO PSICOSOCIAL EN
EL TRABAJO (ANEXO N°03):
Modificado por los investigadores de RODRIGUEZ, J. y
Vargas K (1997) y Complementado con literatura sobre
Riesgo psicosocial. El cual consta de 10 items, del 1 al 6
tiene como puntaje: Siempre= 3, A veces= 2 y Nunca= 1y
del 7 al 10 tiene como puntaje: Siempre= 1, A veces= 2y
Nunca = 3 (29) (41).

La Escala de Riesgo Psicosocial, se empled con la finalidad
de medir la variable de riesgo psicosocial de los trabajadores

recolectores de basura.

La clasificacion de la Escala es:

- ALTO =25 - 30 puntos
-  MEDIANO =15 - 21 puntos
- BAJO =10 - 19 puntos
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c. CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE ESTADO DE SALUD
(ANEXO N°04):
El Cuestionario estructurado esta elaborado para la
investigacion, basado en la literatura sobre el Estado de
Salud de los trabajadores (19) (36).

Se encuentra organizado en 2 partes: la primera parte
consta de 5 items referido a los datos generales como:
Edad, Grado de instruccién, Condicién laboral y Tiempo que
labora y si fue capacitado para trabajar como recolector de
basura. Y la segunda parte, contiene 5 items referidos a
conocer sobre el estado de salud del trabajador recolector
de basura, durante el periodo que labora.

3.7. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS:

- Prueba Piloto: Se realizé con la finalidad de que el
instrumento a aplicar sea de manera clara, precisa Yy
entendible. Se aplicé una prueba piloto a 10 trabajadores que
estén dentro de los criterios de inclusion, pero que no estén

incluidos en la muestra.

Validacion: La validez fue evaluada a través del juicio de
expertos, para lo cual se consulté a personas expertas en el
tema. La validacion estadistica se realizO a través de la

correlacién de Pearson, obteniendo los siguientes valores:

e Guia de observacion sobre riesgos laborales: r=0.28,
e Escala de medicion de riesgo psicosocial en el trabajo:
r=0.31

Considerandose valido ambos instrumentos.
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3.8.

Confiabilidad: La confiabilidad de los instrumentos se
determind a través de la prueba estadistica alfa de
Crombach obteniendo los siguientes valores:

e Guia de observacion sobre riesgos laborales: a=0.712
e Escala de medicion de riesgo psicosocial en el trabajo:
a=0.831

Considerandose confiable ambos instrumentos.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.
Para la ejecucion del presente estudio de investigaciéon se

siguio los siguientes pasos:

» Se envio una solicitud dirigida al Alcalde de la

Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote para la
autorizacion respectiva a través de la Direccidon de la

Escuela Académico Profesional de Enfermeria.

» Se coordin6 con la oficina de personal de la

Municipalidad para obtener el registro de los
trabajadores recolectores de basura y sus respectivos

horarios y rutas.

» Los instrumentos fueron aplicados por los

investigadores a todas las unidades de analisis que

cumplieron con los criterios de inclusion.

» La Guia de Observacién sobre Riesgos laborales fue

aplicada durante su horario y ruta de trabajo con una
duracibn de 10 minutos para cada trabajador
recolector de basura, sin que perciban nuestra

presencia.
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3.9.

» El Cuestionario sobre El estado de salud de los
trabajadores y Escala de Riesgo Psicosocial en el
trabajador fueron aplicados al final de la jornada
laboral a cada unidad de andlisis, con una duracion

de 25 minutos.

TECNICA DE PROCEDIMIENTO, ANALISIS E
INTERPRETACION DE DATOS.

El procedimiento, interpretacion y analisis de datos se
realizé empleando el software especializado SPSS version
21, previa codificacion de los datos obtenidos, en sus dos

niveles.

a. Nivel Descriptivo: Los resultados estan representados
en tablas unidimensionales y bidimensionales,

frecuencia relativa y simple.

b.Nivel Analitico: Se aplic6 la prueba Estadistica
diferencial no paramétrica o analitica: Prueba
independencia de criterios, (métodos Chi Cuadrado,
X2), la prueba de riesgo OR y con un nivel de
significancia de 0.05, para determinar la relacion entre
riesgos laborales y estado de salud de los trabajadores
recolectores de basura de la Municipalidad de Nuevo Chimbote
2016.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION:

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 01: ESTADO DE SALUD DE LOS TRABAJADORES
RECOLECTORES DE BASURA DE LA

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NUEVO CHIMBOTE,
2016.

ESTADO DE SALUD DE LOS

TRABAJADORES fi hi
RECOLECTORES DE
BASURA
Inadecuado 24 46.2
Optimo 28 53.8

TOTAL 52 100,0
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Optimo

Inadecuado

42 44 46 48 50 52 54

FIGURA N° 01: ESTADO DE SALUD DE LOS TRABAJADORES RECOLECTORES
DE BASURA DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NUEVO
CHIMBOTE, 2016.
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TABLA N° 02: RIESGOS LABORALES MECANICOS Y ESTADO DE
SALUD DE LOS TRABAJADORES RECOLECTORES
DE BASURA DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE

NUEVO CHIMBOTE, 2016.

ESTADO DE SALUD DE LOS

Total
RIESGOS e e e
EAHORALES Inad d Optimo
MECANICOS clisEliEll® P fi hi
fi hi fi hi
Si 24 48.0 26 520 50  96.2
No 0 0.0 2 1000 2 3.8
TOTAL 24 46.2 28 53.8 52 100,0

X?=1,783 gl=1 p=0,182 No Significativo
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ESTADO DE SALUD DE LOS TRABAJADORES
RECOLECTORES DE BASURA

1 Optimo ® Inadecuado

100% -

52.0
80% -

cov 100.0

40% - 45.0

0, -
20% 0 (0

0% f T
Si No
RIESGOS LABORALES MECANICOS

FIGURA N° 02: RIESGOS LABORALES MECANICOS Y ESTADO DE SALUD DE
LOS TRABAJADORES RECOLECTORES DE BASURA DE LA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NUEVO CHIMBOTE, 2016.
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TABLA N° 03:

RIESGOS LABORALES ERGONOMICOS Y ESTADO DE
SALUD DE LOS TRABAJADORES RECOLECTORES DE
BASURA DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NUEVO
CHIMBOTE, 2016.

ESTADO DE SALUD DE LOS

Total
RIESGOS TRABAJADORES
RECOLECTORES DE BASURA
LABORALES Inad d Optimo
ERGONOMICOS adecuado P fi hi
fi hi fi hi
Si 20 52.6 18 47 .4 50 96.2
No 4 28.6 10 71.4 2 3.8
TOTAL 24 46.2 28 53.8 52 100,0

X?=2,383 gl=1 p=0,123 No Significativo
OR=2.8 Riesgo muy elevado
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ESTADO DE SALUD DE LOS TRABAJADORES
RECOLECTORES DE BASURA

m Optimo ® Inadecuado

100% -
47.4
80% 71.4

60% -

40% - :

20%

0% f T
Si No
RIESGOS LABORALES ERGONOMICOS

X?=2,383 gl=1 p=0,123 No Significativo
OR=2.8 Riesgo muy elevado

FIGURA N° 03: RIESGOS LABORALES ERGONOMICOS Y ESTADO DE SALUD
DE LOS TRABAJADORES RECOLECTORES DE BASURA DE LA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NUEVO CHIMBOTE, 2016.
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TABLA N° 04: RIESGOS LABORALES PSICOSOCIALES Y ESTADO DE
SALUD DE LOS TRABAJADORES RECOLECTORES DE
BASURA DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NUEVO

CHIMBOTE, 2016.

ESTADO DE SALUD DE LOS

Total
RIESGOS TRABAJADORES
RECOLECTORES DE BASURA
LABORALES Inadecuad Optimo
PSICOSOCIALES adectiado P i hi
fi hi fi hi
Alto* 2 500 2 500 4 7.7
Mediano 18 450 22 550 40 769
Bajo 4 50.0 4 50.0 8 15.4
TOTAL 24 462 28 538 52 1000

X?=2,383 gl=1 p=0,123 No Significativo

*OR=1.2 Riesgo Leve
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ESTADO DE SALUD DE LOS TRABAJADORES
RECOLECTORES DE BASURA

= Optimo ® Inadecuado

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% . . .

Alto* Medio Bajo

RIESGOS LABORALES PSICOSOCIALES

X?=2,383 gl=1 p=0,123 No Significativo
OR=2.8 Riesgo muy elevado

FIGURA N° 04: RIESGOS LABORALES PSICOSOCIALES Y ESTADO DE SALUD
DE LOS TRABAJADORES RECOLECTORES DE BASURA DE LA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NUEVO CHIMBOTE, 2016.
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4.2. DISCUSION

La poblacién de estudio se caracteriza por ser la mayoria adultos
jovenes entre 20 a 35 afios (53.8%), con grado de instruccion
secundaria (78.8%), con condicién laboral contratado (80.8%),
primaria (3.8%) y el grado de instruccion superior (17.3%).

La condicion laboral de los trabajadores recolectores de basura
es contratado (80%) y nombrados (19.2%) con 6 a 10 afios de
tiempo de servicio (42.3%), y el 80.8% no fue capacitado para
realizar su trabajo (Anexo N°03).

En la tabla N° 1, sobre el estado de salud de los trabajadores
recolectores de basura de la Municipalidad Distrital de Nuevo
Chimbote, 2016.; se observa que la mayoria presenta Optimo

estado de salud (53.8%) y el 46.2% inadecuado estado de salud.

Estos resultados son similares a los reportados por Vasquez R. y
Zamudio C. (14). Quienes afirman que el grupo de trabajadores
de recojo de basura de la Municipalidad de Nuevo Chimbote, no
presentan enfermedad, con un porcentaje de (62.9%) y un
(37.1%) de trabajadores que adquirieron una enfermedad durante
el trabajo (14).

Se observa una minima proporcion de enfermedades
ocupacionales en los trabajadores recolectores de basura, en
similitud con el estudio realizado por Vasquez R.y Zamudio C.
Estas enfermedades estan presentes debido a que estan
directamente vinculados con el manejo de los residuos sélidos, los
cuales son eliminados de las viviendas, mercados, viviendas y
otros, quedando los trabajadores expuestos a una serie de

enfermedades (14).
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Existen un grupo de enfermedades asociadas al trabajo
ocupacional o0 patologias que son reconocidas como
enfermedades que pueden ser adquiridas por los trabajadores en
cualquier punto de las regiones. Se observé en el presente
estudio que la mayoria de trabajadores de recojo de basura, han
experimentado enfermedades tipo Bronconeumonia (20.8%) vy
alergias (37.5%), con menor proporcion problemas renales,
lumbago, e hipertensién arterial, con el 8.3% cada uno (Anexo
N°06).

Estos resultados son similares a los reportados por Santa Maria,
M (5). Manejo de los residuos solidos y efectos en la salud, quien
encontr6 que el trabajador recolector de basura presenta
enfermedades ocupacionales, como: Gastrointestinales,
respiratorios, dermatoldgicas, ergondmicos, otorrinolaringologicas

y oftalmologicas (5).

Entre las enfermedades ocupacionales, la que mas prevalece, es
la Bronconeumonia entre los trabajadores recolectores de
basura, esto se explica a que varios factores actien de forma
simultdnea y su accién se ve facilitada por la predisposicion
individual. Algunos factores laborales que predisponen a
enfermedades: son los agentes fisicos, quimicos y estrés laboral:
la tensidn, la fatiga, las posturas anormales, los cambios
frecuentes de ritmo de trabajo, los turnos nocturnos y los malos

habitos alimenticios (cantidad, calidad, horario de comidas) (14).

La institucion que atendio la enfermedad de los trabajadores, fue
Essalud (87.5%), y con menor proporcién el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén (8.3%) y Maternidad Maria (4.2%) (Anexo
N°07).
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El aparato respiratorio puede verse afectado por agresiones
graves como altas concentraciones elevadas de humo, polvo o las
concentraciones bajas de patdgenos especificos que atacan o
destruyen su mecanismo de defensa o causan una alteracién en
su funcién. Su capacidad para superar o compensar tales
agresiones de forma tan competente como suele hacerlo es una

prueba de su impecable combinacion de estructura y funcién (13).

Respecto a las enfermedades osteomusculares: trastornos de los
huesos, articulaciones, ligamentos, generalmente se relacionan
con problemas de carga fisica en el trabajo, como la sobrecarga

postural o los movimientos repetidos (13).

TABLA N° 02, referente a la relacion entre riesgos laborales
mecanicos y estado de salud de los trabajadores
recolectores de basura de la Municipalidad Distrital de Nuevo

Chimbote, 2016; se observa lo siguiente:

El 96.2% presentan riesgos laborales mecanicos y, solo el
3.8% no refiere. Entre los trabajadores recolectores de
basura que presentan riesgos laborales mecanicos el 48.0%
tienen inadecuado estado de salud, a diferencia de los
trabajadores que no presentan riesgos laborales mecanicos,

donde el 100.0% presenta 6ptimo estado de salud.

Ante la prueba estadistica de independencia de criterios (x?),
los riesgos laborales mecanicos no se relacionan
significativamente con el estado de salud de los trabajadores

recolectores de basura (p=0,123).

Estos resultados son similares a los reportados por Vasquez R. y
Z. C. (14). La mayoria de los trabajadores recolectores de basura,
no usan guantes, y existe mayor proporcion de no presencia de

enfermedades ocupacionales. En el caso del uso de botas
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antideslizantes, los trabajadores recolectores de basura, el 100%
no lo utlizan y un (62.9%) no presentan enfermedades
ocupacionales. El 51.4% no utiliza mascarillas y el (48.6%) si usa
mascarilla, entre los que utilizan existe una menor prevalencia de
enfermedades ocupacionales. La mayoria de trabajadores no
utilizan vestimenta adecuada (14).

TABLA N° 03, referente a la relacion entre riesgos laborales
ergondmicos y estado de salud de los trabajadores
recolectores de basura de la Municipalidad Distrital de Nuevo
Chimbote, 2016; se observa que el 96.2% presentan riesgos
laborales ergondmicos vy, solo el 3.8% refiere no

presentarlos.

Entre los trabajadores recolectores de basura que presentan
riesgos laborales ergondmicos el 52.6% tienen inadecuado
estado de salud, a diferencia de los trabajadores que no
presentan riesgos laborales ergondmicos, donde el 71.4%

presenta optimo estado de salud.

Ante la prueba estadistica de independencia de criterios (x?),
los riesgos laborales ergonémicos no se relacionan
significativamente con el estado de salud de los trabajadores
recolectores de basura (p=0,123). Sin embargo ante la
prueba de riesgo, el presentar riesgos laborales ergonémicos
se constituye en riesgo muy elevado para un inadecuado
estado de salud (OR=2.8), es decir, existe 2.8 veces mas
riesgo que exista inadecuado estado de salud si el trabajador
recolector de basura presenta riesgos laborales

ergonémicos.

Estos resultados opuestos a lo encontrado en Gallegos, L. y

Reyes, L. (10). Quienes reportan algunos riesgos
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ocupacionales en los trabajadores entre ellos los siguientes:
en cuanto a esfuerzo fisico, un mayor porcentaje de los
barrenderos y recolectores de basura, hacen uso
predominante de los miembros superiores. Dentro de los
riesgos ergondémicos se observo diferencias
significativamente en cuanto a las posturas; la mas frecuente
que el recolector adopta, es permanecer parado 75.3%, que
pueden predisponerlo a alteraciones vasculares vy
osteomusculares (10).

El grupo de trabajadores recolectores de basura, trabajan
como conductores, que aun no teniendo contacto directo con
la basura, ellos se encargan de conducir por las diferentes
calles de Nuevo Chimbote. Estos trabajadores, estan
presentes en la poblaciéon de recolectores de basura. El
3.8% refiere no presentar riesgos laborales ergonomicos,

aqui se expresaria este grupo de Conductores.

El servicio de recojo de basura es considerado uno de los
trabajos mas arduos: se realiza en movimiento, levantando
objetos pesados y a veces por la noche o en las primeras
horas de la mafana; condiciones que lo vuelven de alto
riesgo y hacen que la morbilidad pueda llegar a ser alta. Las
condiciones anteriores se tornan mas criticas si las jornadas
son largas y si ademas, no se aplican medidas preventivas o
no se usan articulos de proteccion necesarios. Asimismo, los
vehiculos de recoleccidon no siempre ofrecen las mejores
condiciones: en muchos casos los operarios deben realizar
sus actividades en presencia continua de gases y particulas

emanadas por los propios equipos, lo que perjudica la salud

(9).

Por su parte los trabajadores argumentan que los guantes

los hacen menos agiles durante el recojo de basura, lo cual
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es técnicamente aceptable pero provoca en consecuencia
que sean propensos a accidentes laborales y si no toman
medidas de higiene se contaminan con todo tipo de parésitos
y bacterias. En la medida que hagan uso constante de los
medios de proteccion, presentardn menos enfermedades

laborales (9).

TABLA N° 04, referente a la relacion entre riesgos laborales
psicosociales y estado de salud de los trabajadores
recolectores de basura de la Municipalidad Distrital de Nuevo
Chimbote, 2016; se observa que la mayoria presentan
riesgos laborales psicosociales de un nivel mediano (76.9%),
con menor proporcion bajo y alto riesgo laboral psicosocial

(15.4% y 7.7% respectivamente).

Entre los trabajadores recolectores de basura que presentan
riesgos laborales psicosociales alto y bajo, la mitad presenta
inadecuado estado de salud (50.0% y 50.0%
respectivamente), a diferencia de los trabajadores que
presentan bajo riesgo laboral psicosocial, donde la mayoria

presenta optimo estado de salud (55.0%).

Ante la prueba estadistica de independencia de criterios (x?),
los riesgos laborales psicosociales no se relacionan
significativamente con el estado de salud de los trabajadores
recolectores de basura (p=0,123). Sin embargo, ante la
prueba de riesgo, el presentar riesgos laborales psicosocial
alto se constituye en riesgo leve para un inadecuado estado
de salud (OR=1.2), es decir, existe 1.2 veces mas riesgo que
exista inadecuado estado de salud si el trabajador recolector

de basura presenta riesgos laborales psicosociales.

Los riesgos psicosociales perjudican la salud de los

trabajadores recolectores de basura, causando estrés y a
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largo plazo enfermedades respiratorias, gastrointestinales,
dermatolégicas, endocrinolégicas, musculoesqueleticas vy
mentales. Son consecuencia de malas condiciones de
trabajo, presentes en una situacion laboral y que estan
directamente relacionadas con la organizacion, el contenido
del trabajo y la realizacion de las tareas, y que afectan el
bienestar o a la salud del trabajador de recojo de basura
(14).

La intervencion de la enfermera radica en proporcionar cuidados
especificos de la respuesta humana ante la presencia de un
problema o enfermedad; actualmente los procedimientos de
atencion ocupan gran parte del quehacer cotidiano de la
enfermera, por lo tanto la profesionalizacion de enfermeria es
indispensable para proporcionar un cuidado especifico y eficaz
con bases cientificas y humanisticas, no solo en el area
asistencial, también en salud ocupacional, donde se puede
brindar una adecuada atencion en proporcionar bienestar a los
trabajadores, con el fin de buscar una estado optimo de salud de
los trabajadores y ello producira una mayor calidad en los

resultados (1).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

5.1. CONCLUSIONES

En el presente estudio se lleg6 a las siguientes conclusiones.

» La mayoria de los trabajadores recolectores de basura
presentan o6ptimo estado de salud (53.8%) y el (46.2%)
inadecuado. Han experimentado enfermedades, como:
Bronconeumonia (20.8%) y alergias (37.5%), con menor
proporcién problemas renales, lumbago, e hipertension arterial,

con el 8.3% cada uno.

> Los riesgos laborales mecanicos no guardan relacion estadistica
significativa con el estado de salud de los trabajadores

recolectores de basura p=0,182.

» Los riesgos laborales ergonomicos no guardan relacion
estadistica significativa con el estado de salud de los
trabajadores recolectores de basura p=0,123. Ante la prueba de
riesgo, se constituyen en un riesgo muy elevado para un

inadecuado estado de salud OR=2.8.

» Existe relacion estadistica significativa entre riesgos laborales
Psicosociales y enfermedades ocupacionales de los
trabajadores de recojo de basura p=0,123. Ante la prueba de
riesgo, el presentar riesgos laborales psicosocial alto se
constituye en riesgo leve para un inadecuado estado de salud
OR=1.2.
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5.2. RECOMENDACIONES

El profesional de enfermeria en el area de salud
ocupacional debe elaborar e implementar programas
preventivos  promocionales, reforzando  actividades
educativas sanitarias, con el fin de disminuir los riesgos
laborales a los que estdn expuestos los trabajadores de
recojo de basura.

Difundir los resultados obtenidos, a fin de otorgar importantes
aportes para concientizar y lograr en una mejor condicién laboral
tanto para la Municipalidad de Nuevo Chimbote como para sus
trabajadores de recojo de basura.

La Municipalidad debe promover permanentemente
capacitaciones y campafias de salud, dirigidos a elevar la

calidad de vida de los trabajadores de recojo de basura.

Los profesionales de enfermeria y de salud deben
profundizar este estudio realizando mas investigaciones
donde se incluyan las variables de esta investigacion y
asimismo ellos aporten nuevas, con el fin de contribuir en la
mejora de la salud ocupacional de los trabajadores de nuestro

Pais.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Riesgos laborales y estado de salud de los trabajadores
recolectores de basura de la Municipalidad de Nuevo Chimbote, 2015” el propdsito de este estudio es Conocer la
relacion que existe entre riesgos laborales y estado de salud de los trabajadores recolectores de basura de la
Municipalidad de Nuevo Chimbote 2015. El presente proyecto de investigacion esta siendo conducida por Guevara
Gonzales Dreisy Dreily y Solano Moscoso Jesus Anderson, con la asesoria del Dr. Ponce Loza Juan Miguel de la
Universidad Nacional del Santa.

Si accedo participar en este estudio, deberé responder una entrevista (encuesta o lo que fuera pertinente), la que
tomara 30 minutos de mi tiempo, mi participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningun otro propdsito que este contemplado en esta investigacion.

En principio, las entrevistas o encuestas resueltas seran andnimas, por ello seran codificadas utilizando un nimero de
identificacidn. Si la naturaleza del estudio requiera su identificacidn, ello solo serd posible si es que doy consentimiento
expreso para proceder de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las preguntas que considere
pertinentes. Ademas puedo finalizar mi participacidon en cualquier momento del estudio sin que esto represente algin
prejuicio. Si sintiera incomodidad, frente alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento del grupo investigador
y abastecerse de responder.

Gracias por su participacion.

Y0, ettt ettt et et Doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi
participacidon es enteramente voluntaria

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he comprendido la informacién y
las explicaciones alcanzadas por el equipo investigador. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer las
preguntas

Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos relacionados a mi salud
fisica y mental o condicidn, y raza u origen étnico, podrian ser usados segun lo descrito en la hoja de informacién que
detalla la investigacidon en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participaciéon en el estudio en cualquier momento, sin que esto represente algun
prejuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacién del estudio y que puedo pedir
informacién sobre los resultados de este estudio cuando se haya concluido. Para esto puedo comunicarme con:

Nombre del Investigador: Nombre del Asesor:
Direccioén: Direccién:
Institucion: Institucidn
Teléfono: Teléfono:

Email Email:

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a continuacion.

Firma del participante y fecha Nombre del participante

Firma del investigador y fecha Nombre del Investigador
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ANEXO N°2

GUIA DE OBSERVACION SOBRE RIESGOS LABORALES

INSTRUCCION: A continuacion se le presenta una serie de anuncios relacionados
con los riesgos laborales de los trabajadores recolectores de basura de la
Municipalidad de Nuevo Chimbote, conteste en forma sincera, de acuerdo a su
realidad, ya que las respuestas serdn andénimas. Indique con un aspa (X), la que
considere la respuesta correcta. Agradecemos su colaboracion.

A. RIESGOS MECANICOS:

1. USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Equipo de Proteccién Sl NO
Personal

a. Guantes resistentes

b. Botas antideslizantes

c. Mascarillas de material
protector

d. Vestimenta

B. RIESGOS ERGONOMICOS:

2. POSICION PRESENTE DURANTE SU TRABAJO

Posicion Adecuada Sl NO

a. Postura centrada

b. Espalda recta

c. Cabeza hacia delante

d. Brazos y manos cerca al
cuerpo
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FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO N° 03
ESCALA DE MEDICION DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

INSTRUCCION: A continuacién, se le presenta una serie de anuncios relacionados
con el ambito social de los trabajadores recolectores de basura de la Municipalidad de
Nuevo Chimbote, sirvase contestar en forma sincera, de acuerdo a su realidad, ya que
las respuestas seran anonimas. Coloque con un aspa en el casillero que indique la
respuesta correcta. Agradecemos su colaboracion.

SIEMPRE | AVECES | NUNCA
1. Requiere su trabajo una atencidn 5 , .
excesiva.
2. Considera que su trabajo es intenso. 3 2 1
3. Considera que su trabajo es peligroso. 3 2 1
4. Realiza su trabajo con rapidez. 3 2 1
5. Considera que su trabajo es rutinario. 3 2 1
6. Existe conflictos entre sus compafieros 5 , .
de trabajo.
7. Existe unidn constante entre sus
compaiieros de trabajo. ' ? ’
8. En el momento que trabaja recibe ayuda . , 5
de algun compafiero cuando lo solicita.
9. Realiza alguna actividad para distraerse, . , 5
después de su trabajo.
10. Duerme cdmodo y bien, antes de . , 5
ingresar a su trabajo.

SOLO LLENADO POR LOS INVESTIGADORES

ALTO MEDIANO BAJO

61



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 04

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE ESTADO DE SALUD

INSTRUCCION: A continuacién se le presenta una serie de interrogantes con la
finalidad de conocer el estado de salud de los trabajadores recolectores de basura de
la Municipalidad de Nuevo Chimbote, sirvase a contestar en forma sincera, de acuerdo
a su realidad, ya que las respuestas seran anonimas. Indique con un aspa (X), la que
considere la respuesta correcta. Agradecemos su colaboracion.

A. DATOS GENERALES:

20a35afios( ) 36ab0afos ( ) 51 a mas afios ( )

2. Grado de instruccion :

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()

3. Condicion laboral :

Nombrado ( ) Contratado ( )

4. ¢ Tiempo que trabaja como recolector de basura?

5. ¢Ha sido capacitado para trabajar como recolector de basura?

Si( ) No ()
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B. ENFERMEDADES OCUPACIONALES:

1. Presenta o presenté alguna enfermedad durante el periodo que se
encuentra laborando como recolector de basura.

Presenta (0) ( ) No presenta (0) ( )

2. ¢Qué tipo de enfermedad presenta (0)?
3. ¢Fue diagnosticada?

Si() No ()

4. (Endonde fue atendidO?........c.cooeveiiiiiiiiiieie e

5. ¢A qué tipo de enfermedad esta expuesto?...........ccoeeeevveeviiiinnnns
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CARACTERISTICAS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES RECOLECTORES DE

ANEXO N° 05:

BASURA DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NUEVO CHIMBOTE, 2016

EDAD DE LOS TRABAJADORES RECOLECTORES DE BASURA

~ Porcentaje Porcentaje
Afos de edad . . -
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
20 -35 28 53,8 53,8 53,8
36 -50 16 30,8 30,8 84,6
51 a mas 8 15,4 15,4 100,0
Total 52 100,0 100,0

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS TRABAJADORES RECOLECTORES

DE BASURA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Primaria 2 3,8 3,8 3,8
Secundaria 41 78,8 78,8 82,7
Superior 9 17,3 17,3 100,0
Total 52 100,0 100,0

CONDICION LABORAL DE LOS TRABAJADORES RECOLECTORES DE

BASURA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nombrado 10 19,2 19,2 19,2
Contratado 42 80,8 80,8 100,0
Total 52 100,0 100,0
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TIEMPO DE TRABAJO DE LOS TRABAJADORES RECOLECTORES DE

BASURA
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
< 1 afio 9 17,3 17,3 17,3
1 a 5 afios 9 17,3 17,3 34,6
6 a 10 afos 22 42,3 423 76,9
11a20 10 19,2 19,2 96,2
afios
» 21 afios 2 3,8 3,8 99,9
Total 52 100,0 100,0

CAPACITADO PARA TRABAJAR COMO RECOLECTOR DE BASURA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 10 19,2 19,2 19,2
No 42 80,8 80,8 100,0
Total 52 100,0 100,0

65




ANEXO N° 06:

TIPO DE ENFERMEDAD DE LOS TRABAJADORES RECOLECTORES DE BASURA
DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NUEVO CHIMBOTE, 2016

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Renales 2 8,3 8,3 8,3
Alergias 9 37,5 37,5 45,8
Lumbago 2 8,3 8,3 54,2
Bronconeumonia 5 20,8 20,8 75,0
Hemorroide 1 4.2 4.2 79,2
Triglicéridos 1 4,2 4,2 83,3
Escoliosis 1 4,2 4,2 87,5
Diabetes 1 4,2 4,2 91,7
HTA 2 8,3 8,3 100,0
Total 24 100,0
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ANEXO N° 07:

INSTITUCION QUE ATENDIO LA ENFERMEDAD DE LOS TRABAJADORES
RECOLECTORES DE BASURA DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NUEVO

CHIMBOTE, 2016

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Essalud 21 87,5 87,5 87,5
Maternidad Maria 1 4,2 42 91,7
Hospital Regional 2 8,3 8,3 100,0
Total 24 100,0
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